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Zatozenia i cel pracy. Chore na raka
piersi, pomimo zachowania narzqdu, prze-
zywajq wiele trudnosci dotyczqcych r6z-
nych obszar6w zycia, np. I~k i niepewnosc
co do przysztosci, zaburzone postrzeganie
siebie jako kobiety. Celem niniejszej pracy
jest ocena jakosci zycia, ze szczeg61nym
uwzgl~dnieniem I~ku, u chorych na raka
piersi, u kt6rych zastosowano metod~ BCT
(ang. breast conserving therapy). Osoby
badane i metody. Ocen~ jakosci zycia
przeprowadzono wsr6d 30 chorych na ra-
ka piersi (T1-2NO-2MO) poddanych BCT
z zastosowaniem okotooperacyjnej BT
POR, a nast~pnie napromienianych wiq-
zkq zewn~trznq. Jakosc zycia i I~k ocenia-
no trzykrotnie - bezposrednio przed roz-
pocz~ciem leczenia chirurgicznego, po za-
konczonej radioterapii i po uptywie szesciu
miesi~cy po przebytym leczeniu. Stoso-
wane kwestionariusze EORTC QLQ-C30
i QLQ-BR23 i Inwentarza Stanu i Cechy
L~ku (ISCL).
Wyniki. Niniejsza analiza obejmuje oce-
n~ jakosci zycia i I~ku jedynie bezpo-
srednio przed rozpocz~ciem leczenia
i po zakonczeniu napromieniania wiqzkq
zewn~trznq, bowiem u wi~kszosci chorych
czas obserwacji nie pozwalat na petnq
ocen~. Og6tem chore oceniaty jakosc
zycia jako dobrq w obu wymienionych
momentach leczenie. Funkcjonowanie
w rolach zawodowych i kontaktach spote-
cznych nie byto zaburzone. Sprawnosc
proces6w poznawczych byta r6wniez
wysoka. Choroba i leczenie nie zakt6city
postrzegania siebie jako kobiety, jednak
chore cz~sciej rezygnowaty z kontakt6w
seksualnych i doznawaty z nich mniejszej
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satysfakcji. Nasilenie poszczeg61nych
objaw6w nie r6znito si~ w dw6ch ocenia-
nych etapach leczenia (stwierdzono jedy-
nie wyst~powanie trudnosci ze snem i wi~­
ksze zm~czenie chorych). W momencie
zakonczenia napromienianiachore dozn-
awaty silniejszych dolegliwosci ze strony
piersi. Badane przezywaty znaczne na-
silenie I~ku 0 przysztosc, a takze dystresu
emocjonalnego, kt6ry byt znaczqco wyz-
szy przed rozpocz~ciem leczenia niz po
zakonczeniu radioterapii.
Wnioski. Chore na raka piersi podda-
wane BCT oceniajq swojq jakosc zycia
jako dobrq. Leczenie, w wi~kszosci obsza-
r6w, nie pogarsza istotnie funkcjonowania
badanych. Jednak choroba i leczenie
wiqzq si~ z wysokim poziomem dystresu
emocjonalnego przed rozpocz~ciem lecze-
nia, a takze znaczqcym nasileniem dole-
gliwosci ze strony piersi w nast~pstwie
radioterapii.
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Zatozenia i cel pracy. Odczyny popro-
mienne wyst~pujqce u chorych na nowo-
twory gtowy i szyi istotnie uposledzajq ich
jakosc zycia. Istniejq dane sugerujqce,
ze amifostyna moze wywotywac dziatanie
ochronne na tkanki zdrowe znajdujqce si~
w polu napromieniania i przez to popra-
wiac jakosc zycia. Celem pracy jest dyna-
miczna tego zagadnienia.
Materiat i metodyka. Ocen~ jakosci zy-
cia przeprowadzono trzykrotnie (przed roz-
pocz~ciem leczenia, dwa tygodnie po roz-
pocz~ciu napromieniania i trzy miesiqce
po zakonczonej terapii) przy uzyciu
kwestionariuszy EORTC OLQ-C30 i QLQ-
H&N35. Badaniami obj~to 61 chorych
przydzielonych losowo do radioterapii
z zastosowaniem lub bez amifostyny.
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